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Prevalencia de traumatismos dentoalveolares en pacientes 
infantiles del complejo asistencial Dr. Sótero del Río
Prevalence of dental trauma of infants attended at Dr. Sótero del 
Río Hospital
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RESUMEN
(QHOSUHVHQWHHVWXGLRGHVFULSWLYRGHLQFLGHQFLDQLxRVPHQRUHVGHDxRVIXHURQH[DPLQDGRV\DWHQGLGRVHQOD&OtQLFDGH2GRQWRSHGLDWUtD
GHO&RPSOHMR$VLVWHQFLDO'U6RWHURGHO5tRFRQGLDJQyVWLFRGH7UDXPDWLVPR'HQWRDOYHRODU7'$GHVGH(QHURD'LFLHPEUHGHO(OSURSyVLWR
GHHVWHHVWXGLRIXHFDUDFWHUL]DUORV7'$GHDFXHUGRDODFODVL¿FDFLyQGH$QGUHDVHQ\$QGUHDVHQGHWHUPLQDUVXIUHFXHQFLD\GLVWULEXFLyQHVWDFLRQDO
WLSR\Q~PHURGHGLHQWHVDIHFWDGRVGLVWULEXFLyQGHJpQHUR\HGDGOXJDUGHRFXUUHQFLD\FDXVD3DUDDPEDVGHQWLFLRQHVHQFRQMXQWRPiVGH
GRVGLHQWHVFRPSURPHWLGRVSUHVHQWDURQXQDIUHFXHQFLDGH/RVDQiOLVLVVHGLYLGLHURQSRUGHQWLFLyQ\KXERGLHQWHVGH¿QLWLYRV\
WHPSRUDOHV(QGHQWLFLyQ GH¿QLWLYD VH REVHUYyXQDPD\RU IUHFXHQFLD HQ0D\R $EULO  \1RYLHPEUH  /DV IUDFWXUDV
coronarias no complicadas son las más frecuentes (40.88%) y los dientes más afectados fueron los incisivos centrales maxilares (77.66%). Los 
QLxRVVXIUHQPiV7'$TXHODVQLxDV/DPD\RUIUHFXHQFLDGH7'$SDUDDPERVJpQHURVHVDORVDxRV/DSULQFLSDOFDXVDIXHFDtGDVHQHO
FROHJLR(QGHQWLFLyQWHPSRUDOVHREVHUYyPD\RUFDQWLGDGGHFDVRVHQSULPDYHUDYHUDQR6LHQGRPiVIUHFXHQWHHQORVPHVHV
1RYLHPEUH\)HEUHUR6XEOX[DFLyQIXHHOGLDJQRVWLFRPiVIUHFXHQWHVFRQXQ/RVGLHQWHVPiVDIHFWDGRVIXHURQORVLQFLVLYRV
FHQWUDOHVPD[LODUHVHQXQ(OJpQHURPDVFXOLQRIXHHOPiVDIHFWDGR/DHGDGHQTXHVHREVHUYyPD\RUIUHFXHQFLDGH7'$IXHURQ
ORVDxRV/DSULQFLSDOFDXVDIXHFDtGDVHQODFDVD
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ABSTRACT
In this incidence descriptive study 604 infants less than fifteen years of age were examined and attended at the Pedodontic Clinic from Dr. Sótero del 
Río hospital with a diagnostic of dental trauma between January and December 2010. The purpose of this research protocol was to characterize dental 
WUDXPDDFFRUGLQJWRWKH$QGUHDVHQDQG$QGUHDVHQFODVVLILFDWLRQDQGDOVRWRGHWHUPLQHWKHLUIUHTXHQF\VHDVRQDOGLVWULEXWLRQW\SHDQGQXPEHURIWKH
affected teeth, place of occurrence and trauma´s cause. All diagnostics were divided by dentition, 636 were from permanent and 414 from deciduous 
GHQWLWLRQ)RUERWKGHQWLWLRQVWUDXPDLQWZRWHHWKDQGPRUHZHUHLQDIUHTXHQF\RI2QSHUPDQHQWGHQWLWLRQDPD\RUIUHTXHQF\RIWUDXPDZDV
REVHUYHGLQ0D\$SULODQG1RYHPEHU7KHPRVWIUHTXHQWWUDXPDZDVXQFRPSOLFDWHGFURZQIUDFWXUHDQGWKH
PRVWIUHTXHQWWHHWKDIIHFWHGZHUHWKHXSSHUFHQWUDO LQFLVRUV%R\VVXIIHUHGPRUHWUDXPDWKDQJLUOV7KHKLJKHVWIUHTXHQFLHVRI
trauma for both genders occurred at eight years of age. The main causes of traumas were: falls at school (46.87%). On deciduous dentition a mayor 
IUHTXHQF\RIWUDXPDZDVREVHUYHGLQVSULQJDQGVXPPHUZKHUH1RYHPEHUDQG)HEUXDU\FRQFHQWUDWHGWKHKLJKHVWUDWHV6XE
OX[DWLRQZDVWKHPRVW IUHTXHQWGLDJQRVWLFDW7KHPRVW IUHTXHQW WHHWKDIIHFWHGZHUHDOVRWKHXSSHUFHQWUDO LQFLVRUVDW%R\VDOVR
VXIIHUHGPRUHWUDXPDWKDQJLUOV7KHKLJKHVWIUHTXHQFLHVRIWUDXPDIRUERWKJHQGHUVRFFXUUHGDWWZR\HDUVRIDJH7KHPDLQFDXVHZDV
home falls (29.07%).
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Trabajo de Investigación
INTRODUCCIÓN
 (VWXGLRV LQWHUQDFLRQDOHV UHYHODQ TXH ORV 7UDXPDWLVPRV
Dentoalveolares (TDA) son lesiones frecuentes en la población 
LQIDQWRMXYHQLO\ODOLWHUDWXUDUHSRUWDTXHXQGHWRGRVORVHVWXGLDQWHV
han experimentado algún tipo de traumatismo(1,2,3), cuyas causas son 
cada vez más diversas, y han tenido un aumento alarmante en los últimos 
tiempos; además pueden dejar graves secuelas, tanto funcionales como 
HVWpWLFDV\RVLFROyJLFDVTXHSRGUtDQLPSOLFDUWUDWDPLHQWRVSDUDHOUHVWR
de su vida(2,3,4)(Q&KLOHH[LVWHQSRFRVHVWXGLRVGH7'$(5-10), uno realizado 
SRU6RWR/GHPRVWUyTXHODSUHYDOHQFLDGH7'$DQLYHOQDFLRQDO
HQ OD SREODFLyQGHDxRV HUDGH\HQ OD5HJLyQ0HWURSROLWDQD
de Santiago la tasa era de 2.14%(10). Debido a su frecuencia se han 
convertido en un problema de salud pública, por lo cual han sido incluidos 
HQHOWUDWDPLHQWRGHXUJHQFLDRGRQWROyJLFDHQHOWHUFHUUpJLPHQGHODV
*DUDQWtDV([SOLFLWDVHQ6DOXG*(6$8*((11).
 $GHPiVOD6DOXG%XFDOHVXQWHPDTXHFRQWLQXDPHQWHKDVLGR
priorizado por la población y las autoridades de gobierno, posiblemente 
SRU ORVFDPELRVVRFLRHFRQyPLFRV\FXOWXUDOHVTXHKDQ LGRRFXUULHQGR
en el país, de hecho fueron incluidas en los Objetivos Sanitarios de la 
GpFDGD
 /DSREODFLyQPHQRUGHDxRVGHODUHJLyQPHWURSROLWDQDGH
Santiago de Chile se estima en 1.507.655 habitantes, de ellos un 23.4% 
(352.137 hbts.) reciben atención en el Servicio de Salud Metropolitano 
Sur Oriente (SSMSO), cuyo único centro de derivación Odontopediátrico, 
se encuentra en el Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río(12,13).
 La muestra examinada correspondió al total de pacientes 
PHQRUHVGHDxRVQLxRVDWHQGLGRVFRQGLDJQyVWLFRGH7'$HQOD
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 (O SURSyVLWR GH HVWH HVWXGLR GHVFULSWLYR GH LQFLGHQFLD
IXH FDUDFWHUL]DU ORV 7'$ GH DFXHUGR D OD FODVL¿FDFLyQ $QGUHDVHQ \
Andreasen, determinar la frecuencia de ellos en dentición temporal y 
permanente según mes con mayor frecuencia,  tipo y número de dientes 
DIHFWDGRVJpQHUR\HGDGDVRFLDFLyQFRQDFFLGHQWHVHVFRODUHV\FDXVD
De modo de conocer la realidad de los TDA en el SSMSO, información 
TXHSXHGHVHUYLUSDUDUHIRU]DUFDPSDxDVSUHYHQWLYDVGHPD\RULPSDFWR
en la población infantojuvenil asociadas al lugar de ocurrencia más 
frecuente de los TDA para optimizar los recursos existentes y generar 
HOHPHQWRVDGLFLRQDOHVHQODWRPDGHGHFLVLRQHVWDPELpQHVWLPXODU ODV
inversiones para la investigación tal como es una de las propuestas 
de las Metas 2011-2020(14). Además, promover la capacitación de los 
IXQFLRQDULRVTXHDWLHQGHQHVWRVSDFLHQWHV\DTXHORVFHQWURVGHDWHQFLyQ
de urgencia odontológica, son puntos críticos y por lo tanto deben estar 
HTXLSDGRVSDUDGLDJQRVWLFDUEULQGDUHOWUDWDPLHQWREiVLFRPiVDGHFXDGR
para resolver la urgencia y asegurar una apropiada derivación de los 
pacientes hacia los otros niveles de atención cuando corresponda(15).
METODOLOGÍA
 Se realizó un estudio descriptivo de incidencia desde el 1 de 
(QHURDOGH'LFLHPEUHGHOHQTXHWUHVRSHUDGRUHVVHFDOLEUDURQ
SUHYLDPHQWH H[DPLQDQGR  SDFLHQWHV TXH KDEtDQ VXIULGR 7'$ FRQ
DQWHULRULGDGDOLQLFLRGHOWUDEDMRREWHQLHQGRXQUHVXOWDGRGHNDSSD
 6HH[DPLQDURQODWRWDOLGDGGHORVSDFLHQWHVHQWUH\DxRV
11 meses derivados a la Clínica de Odontopediatría, desde el Servicio de 
Urgencia del Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río con diagnóstico de 
TDA. 
 $ WRGRV ORV QLxRV VH OHV UHDOL]y XQ H[DPHQ FOtQLFR YLVXDO \
WiFWLO\UDGLRJUi¿FRSDUDFDWDORJDUORV7'$GHDFXHUGRDODFODVL¿FDFLyQ
Andreasen y Andreasen(16). Los datos obtenidos fueron consignados 
HQ XQD KRMD SDUD FRPSOHWDU GLVHxDGD SDUD WDO HIHFWR FRQVLJQiQGRVH
HQ ODVFROXPQDVODVYDULDEOHVDHVWXGLDU\HQ ODV¿ODV ORVQLxRVQRVH
registraron los nombres de los pacientes solo se asignó número, para 
evitar discriminación arbitraria de estos y no se incluyeron variables 
VRFLRFXOWXUDOHV VROR DTXHOODV TXH VH GHVHDEDQ HVWXGLDU \ TXH HUDQ
0HVGHODxRGLDJQyVWLFRVGH WLSRGH OHVLyQ WLSR\Q~PHURGHGLHQWHV
DIHFWDGRV JpQHUR HGDG OXJDU GH RFXUUHQFLD GHO DFFLGHQWH \ FDXVD
determinándose la frecuencia de cada una de estas variables.
 /D PXHVWUD HQ HVWXGLR OD FRQIRUPDURQ  QLxRV \ QLxDV
OD TXH OXHJR VH GHVDJUHJy SDUD HO DQiOLVLV GH ORV GDWRV HQ GHQWLFLyQ
WHPSRUDO HQ HO UDQJR HWDULR GH  DxRV LQFLVLYRV WHPSRUDOHV VH
HQFXHQWUDQKDELWXDOPHQWHHUXSFLRQDGRVDQWHVGHOSULPHUDxRGHYLGDD
DxRVPLHQWUDVTXHODGHQWLFLyQGH¿QLWLYDVHSUHVHQWDEDHQXQUDQJR
GHHGDGHQWUH ORVDxRVHGDGHQTXHSXHGHQKDEHUHUXSFLRQDGR ORV
LQFLYRV GH¿QLWLYRV PDQGLEXODUHV \  DxRV  PHVHV 5DQJR HWDULR
FRQVLGHUDGRSDUDODSREODFLyQLQIDQWLO\TXHUHFLEHDWHQFLyQHQOD&OtQLFD
de Odontopediatría
 3RU RWUR ODGR FRQVLGHUDQGR TXH KDEtD QLxRV FRQ GHQWLFLyQ
mixta y más de un diente afectado, hubo pacientes con ambas denticiones 
LQYROXFUDGDV/RVGDWRVVHWDEXODURQHQHOSURJUDPD([FHOYHUVLyQ2I¿FH
2007 y se determinó la frecuencia con el programa Systat v.13. 
 &DEHFRQVLJQDUTXHODVQHFHVLGDGHVGHWUDWDPLHQWRGHWRGRV
ORVQLxRVIXHURQFDQDOL]DGDVHQHO&$65
RESULTADOS
 (QWUH ORV PHVHV GH (QHUR \ 'LFLHPEUH GHO DxR  VH
H[DPLQDURQSDFLHQWHVQLxRVGHULYDGRVDOD&OtQLFDGH2GRQWRSHGLDWUtD
del Complejo Asistencial Dr. Sotero del Río, con diagnostico de TDA, 
VLHQGRDIHFWDGRVGLHQWHVGH¿QLWLYRV\GLHQWHVWHPSRUDOHV3DUD
DPEDV GHQWLFLRQHV HQ FRQMXQWR  Q  GH ORV QLxRV WXYLHURQ
afectados más de un diente, y el detalle se describe a continuación, 
XQVRORGLHQWHFRPSURPHWLGR 1 GRVGLHQWHV 1 GLHQWHV
1 \GLHQWHV1 
 Para facilitar la comprensión del estudio se analizó la dentición 
GH¿QLWLYDSULPHUR\SRVWHULRUPHQWHODGHQWLFLyQWHPSRUDO
Resultados en Dentición De¿nitiva
 (QGHQWLFLyQGH¿QLWLYD ORVPHVHVGHODxRHQTXHVHREVHUYy
PD\RUIUHFXHQFLDGH7'$IXHURQ0D\RFRQQ $EULO
Q \1RYLHPEUHQ 7DEOD
 Con respecto a los diagnósticos el detalle de la distribución 
HV HO VLJXLHQWH IUDFWXUDV FRURQDULDV QR FRPSOLFDGDV  Q 
VXEOX[DFLyQ  Q  \ FRQFXVLyQ  Q  ORV GHPiV
diagnósticos se presentaron en menores porcentajes como fracturas 
FRURQDULDV FRPSOLFDGDV  Q  OX[DFLRQHV ODWHUDOHV 
Q  DYXOVLRQHV  Q  OX[DFLyQ H[WUXVLYD  Q 
IUDFWXUDUDGLFXODUQ \OX[DFLyQLQWUXVLYDQ 7DEOD
Distribución de Lesiones Traumáticas de Acuerdo a los Dientes 
Afectados
 Los dientes maxilares afectados constituyeron un 88,99% 
Q GHORVFDVRVORVLQFLVLYRVFHQWUDOHVWXYLHURQODPD\RUIUHFXHQFLD
GH WUDXPDWLVPRV DOFDQ]DQGR XQ  Q  OXHJR ORV LQFLVLYRV
ODWHUDOHV XQ  Q  \ ORV UHVXOWDGRV GH OD VXPD GH ORV RWURV
GLHQWHVPD[LODUHVDIHFWDGDVHVQ 7DEOD
 Los dientes mandibulares afectados constituyeron un 11.01% 
Q GHOWRWDOGHGLHQWHVGH¿QLWLYRVDIHFWDGRV\DOLJXDOTXHHQHOPD[LODU
las lesiones se distribuyen principalmente en los incisivos centrales, con 
XQQ OXHJRORVLQFLVLYRVODWHUDOHVFRQQ ORVRWURV
GLHQWHVPDQGLEXODUHVFRPSURPHWLGRVFRUUHVSRQGLHURQDOQ \
se pueden observar en la Tabla 3.
Distribución por Género y Edad
 (Q UHODFLyQ D OD GLVWULEXFLyQ SRU JpQHUR XQ  Q 
FRUUHVSRQGLyDQLxRV\XQQ FRUUHVSRQGLyDQLxDV7DEOD
/DVHGDGHVVHGLVWULEX\HURQHQWUHORVDxRV\DxRVPHVHV\HQ
DPERVJpQHURVODVHGDGHVPiVIUHFXHQWHVIXHURQHQWUHORV\DxRV
FRQXQHQQLxRV\XQHQQLxDVPiVGHWDOOHHQ7DEOD
Causas de Lesiones 
 (O GH ORV FDVRV REVHUYDGRV FRUUHVSRQGLy D DFFLGHQWHV
HVFRODUHV Q  7DEOD  \ ODV SULQFLSDOHV FDXVDV IXHURQ FDtGDV
Q \GHHVWDVQ FRUUHVSRQGLHURQDFDtGDV
en el colegio. La frecuencia de las otras causas fueron golpe con objeto 
 Q  FKRTXH FRQWUD SDUHG SXHUWD R FRPSDxHUR 
Q JROSHFRQSXxRSLHRSDUWHGHFXHUSRQ \DWURSHOOR
Q 7DEOD
Resultados en Dentición Temporal
 (QGHQWLFLyQ WHPSRUDO ORVPHVHVGHODxRHQTXHVHREVHUYy
PD\RUIUHFXHQFLDGH7'$IXHURQ1RYLHPEUHFRQQ )HEUHUR
Q \$EULOQ 7DEOD
 (O GHWDOOH GH OD GLVWULEXFLyQ GH ORV GLDJQyVWLFRV HV HO
VLJXLHQWH VXEOX[DFLyQ  Q  OX[DFLRQHV ODWHUDOHV 
Q  FRQFXVLyQ  Q  DYXOVLRQHV  Q  IUDFWXUDV
FRURQDULDV QR FRPSOLFDGDV  Q  OX[DFLyQ LQWUXVLYD 
Q OX[DFLyQH[WUXVLYDQ IUDFWXUDUDGLFXODUQ 
\IUDFWXUDVFRURQDULDVFRPSOLFDGDVQ 7DEOD
Distribución de Lesiones Traumáticas de Acuerdo a los Dientes 
Afectados
 Los dientes maxilares afectados constituyeron un 96.38% 
Q GHORVFDVRV/RVLQFLVLYRVFHQWUDOHVVXSHULRUHVVHSUHVHQWDEDQ
HQXQQ \ORVLQFLVLYRVODWHUDOHVHQXQQ ORV
resultados de los otros dientes los podemos observar en la Tabla 3.
 Los dientes mandibulares afectados constituyeron un 3.62% 
Q GHO WRWDO\DO LJXDOTXHHQHOPD[LODU ODV OHVLRQHVVHGLVWULEX\HQ
SULQFLSDOPHQWH HQ ORV LQFLVLYRV FHQWUDOHV XQ  Q  LQFLVLYRV
ODWHUDOHVQ \HOVHJXQGRPRODUWHPSRUDOQ 
Distribución por Género y Edad
 (Q UHODFLyQ D OD GLVWULEXFLyQ SRU JpQHUR XQ  Q 
FRUUHVSRQGLyDQLxRV\XQQ FRUUHVSRQGLyDQLxDV 7DEOD
/DVHGDGHVVHGLVWULEX\HURQHQWUHORVDxRV\DxRVODIUHFXHQFLD
&DVWUR%UH]]R3)\'UH\HU$UUR\R(Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 5(3); 127-130, 2012.
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WDQWRHQQLxRVFRPRHQQLxDVIXHDODxRGHQ DORVDxRV
GHQ DORVDxRVGHQ DORVDxRV
Q DORVDxRVQ DORVDxRVQ \PiV
detalle en Tabla 4.
Causas de Lesiones
 (OGHORVFDVRVREVHUYDGRVFRUUHVSRQGLyDDFFLGHQWHV
HVFRODUHVQ 7DEOD\ODVSULQFLSDOHVFDXVDVIXHURQFDtGDV
Q \GHHVWDV Q RFXUULHURQHQ ODFDVDGH ODVRWUDV
FDXVDV JROSH FRQ REMHWR  Q  JROSH FRQ SXxR SLH R SDUWH
GH FXHUSR  Q  FKRTXH FRQWUD SDUHG R SXHUWD  Q  \
DWURSHOORQ 7DEOD
Tabla 1.'LVWULEXFLyQ\IUHFXHQFLDGHGLHQWHVWHPSRUDOHV\GH¿QLWLYRVVHJ~QHOPHVGHODxR
DENTICION TEMPORAL DENTICION DEFINITIVA
Meses n (%) n (%)
Enero 4 1.76 4 1.04
Febrero 34 14.98 9 2.34
Marzo 16 7.05 24 6.25
Abril 29 12.78 50 13.02
Mayo 22 9.7 59 15.36
Junio 15 6.61 37 9.64
Julio 8 3.5 13 3.39
Agosto 15 6.61 47 12.24
Septiembre 9 3.97 37 9.64
Octubre 19 8.37 30 7.81
Noviembre 36 15.86 50 13.02
Diciembre 20 8.81 24 6.25
Total 227 100 384 100
DENTICIÓN TEMPORAL DENTICIÓN DEFINITIVA
Diagnósticos n (%) n (%)
Tejidos FCNC 28 6.76 260 40.88
Duros FCC 7 1.69 38 5.97
FR 11 2.66 8 1.26
FA 4 0.97 7 1.1
CON 49 11.84 124 19.50
SUBL 164 39.61 141 22.17
Tejidos LE 15 3.62 10 1.57
de Soporte LL 86 20.77 31 4.87
LI 20 4.83 2 0.31
A 30 7.25 15 2.37
Total 414 100 636 100
Tabla 2.'LVWULEXFLyQ\IUHFXHQFLDGHGLDJQyVWLFRVHQGHQWLFLyQWHPSRUDO\GH¿QLWLYD
FCNC: Fractura coronaria no complicada. FCC: Fractura coronaria complicada. FR: Fractura radicular. 
FA: Fractura alveolar. CON: Concusión. SUBL: Subluxación. LE: Luxación extrusiva. LL: Luxación 
lateral. LI: Luxación intrusiva. A: Avulsión.
Tabla 3. )UHFXHQFLD\GLVWULEXFLyQGHGLHQWHVWHPSRUDOHV\GH¿QLWLYRVGHODPXHVWUD
TEMPORALES DEFINITIVOS
Tipo de Dientes n (%) n (%)
Maxilar Incisivos centrales 340 82.13 494 77.66
Superior Incisivos laterales 52 12.56 65 10.22
Caninos 4 0.97 6 0.94
1º molar temporal/1º premolar 2 0.48
2º molar temporal/2º premolar 1 0.24 1 0.16
Incicivos centrales 10 2.41 47 7.39
Incisivos laterales 4 0.97 14 2.20
Maxilar Caninos 4 0.63
Inferior 1º molar temporal/1º premolar 2 0.32
2º molar temporal/2º premolar 1 0.24 1 0.16
PRODUGH¿QLWLYR 2 0.32
Total 414 100 636 100
Tabla 4. 'LVWULEXFLyQ\IUHFXHQFLDSRUJpQHUR\HGDGHQGHQWLFLyQWHPSRUDO\GH¿QLWLYD
MASCULINO FEMENINO
Temporal 'HÀQLWLYD Temporal 'HÀQLWLYD
Edad n (%) n (%) n (%) n (%)
0 1 0.70 1 1.18
1 21 14.79 14 16.47
2 28 19.72 18 21.18
3 23 16.20 18 21.18
4 26 18.31 14 16.47
5 21 14.79 7 8.24 3 2.07
6 17 11.97 8 3.35 11 12.94 7 4.83
7 3 2.11 38 15.90 1 1.18 29 20.00
8 1 0.70 47 19.67 1 1.18 32 22.07
9 41 17.15 24 16.55
10 1 0.70 27 11.30 16 11.03
11 28 11.72 12 8.28
12 18 7.53 11 7.59
13 18 7.53 10 6.90
14 14 5.86 1 0.69
Total 142 100 239 100 85 100 145 100
Tabla 5.'LVWULEXFLyQ\IUHFXHQFLDVHJ~QHOWLSRGHDFFLGHQWHJpQHUR\GHQWLFLyQ
ACCIDENTE ESCOLAR ACCIDENTE NO ESCOLAR
Temporal 'HÀQLWLYD Temporal 'HÀQLWLYD
n (%) n (%) n (%) n (%)
Masculino 47 65.28 185 63.36 95 61.29 54 61.29
Femenino 25 34.72 107 36.64 60 38.71 38 38.71
Total 72 100 292 100 155 100 92 100
Tabla 6. Distribución y frecuencia de causas de traumatismos en dentición temporal 
\GH¿QLWLYD
MASCULINO FEMENINO
Temporal 'HÀQLWLYD Temporal 'HÀQLWLYD
Causa n (%) n (%) n (%) n (%)
Caída de (bicicleta, 
triciclo o andador) 11 7.75 9 3.77 3 3.53 6 4.14
Caída en la casa 30 21.13 14 5.86 36 42.35 11 7.59
Caída de coche 1 0.70 0 0 0
Caída de moto 2 1.41 2 0.84 0 0
Caída de escalera 10 7.04 3 1.26 1 1.18 3 2.07
Caída de la cama 10 7.04 0 5 5.88 1 0.69
Caída en piscina 0 0 2 2.35 2 1.38
Caída de silla 0 1 0.42 0 0
Caída en la calle 15 10.56 18 7.53 8 9.41 13 8.97
Caída en el
colegio 35 24.65 115 48.12 16 18.88 65 44.83
Choque con pared 
puerta u otro 3 2.11 13 5.44 3 3.53 8 5.52
Choque con
compañero 0 11 4.60 0 8 5.52
atropello 2 1.41 2 0.84 0 3 2.07
Golpe con objeto 16 11.27 25 10.46 9 10.59 14 9.66
Golpe con puño u 
otra parte del cuerpo 7 4.93 26 10.88 2 2.35 11 7.59
Total 142 100 239 100 85 100 145 100
DISCUSIÓN
 'HQWUR GH ODV DWHQFLRQHV GH XUJHQFLD RGRQWROyJLFDV ¿JXUDQ
los TDA como una de las causas de consulta más frecuente, la Guía 
Clínica de Urgencia Odontológica Ambulatoria, Minsal 2007, menciona 
TXH HVWXGLRV HQ QLxRV UHDOL]DGRV HQ &KLOH HQ HO +RVSLWDO GH 1LxRV
5REHUWRGHO5tRVHxDODQTXHHQHODxRODVOHVLRQHVWUDXPiWLFDV
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dentoalveolares representaron el 16.8% de las atenciones de urgencia 
HQQLxRV FRQXQSDUD OD GHQWLFLyQ SHUPDQHQWH \ XQHQ
la dentición temporal(11) (Q HO 6HUYLFLR GH 8UJHQFLD GHO &$65 
de las atenciones odontológicas son por TDA y como en nuestro país 
H[LVWHQSRFRVHVWXGLRVHQQLxRVVDOYR ORV UHDOL]DGRVSRU2QHWWR
en Valparaíso, Soto 2007 a nivel nacional y Díaz 2010 en Temuco, es de 
importancia tener mayor información al respecto.
 (O6062HVXQRGHORV6HUYLFLRVGH6DOXGFRQPiVGHPDQGD
asistencial en la Región Metropolitana y 23.4% de la población infantil 
UHFLEH DWHQFLyQ DTXt VLHQGR OD &OtQLFD GH 2GRQWRSHGLDWUtD GHO &$65
el único referente de atención odontopediátrica de todo el SSMSO, por 
lo cual la información obtenida del presente estudio tiene valides en sí 
misma; además “la información adicional tiene un valor real, en cuanto 
resuelve la incertidumbre y aumenta las ganancias esperadas de salud” 
(VSLQR]DHWDO
 $QDOL]DQGRORVUHVXOWDGRVREWHQLGRVSRGHPRVVHxDODUTXHHQ
UHODFLyQDODVYDULDFLRQHVHVWDFLRQDOHVHQODGHQWLFLyQGH¿QLWLYD¿JXUyHO
PHVGH0D\RFRQPD\RUQ~PHURGH7'$RWRxRHQQXHVWURSDtVVHJXLGR
GH ORVPHVHVGH$EULO \1RYLHPEUHpSRFDHQTXH ORVQLxRVHVWiQHQ
DFWLYLGDGHV HVFRODUHV OR TXH FRQFXHUGD FRQ HO DOWR SRUFHQWDMH GH
accidentes escolares observados en el presente estudio (76%), parecido 
al estudio de Díaz 2010(6) TXH REWXYR XQ SRUFHQWDMH GH  D VX
YH]$QGUHDVHQPHQFLRQDTXHODIUHFXHQFLDGHHVWDVOHVLRQHVDXPHQWD
en invierno(17)*OHQGRUPHQFLRQDTXHHVQHFHVDULD LQYHVWLJDFLyQ
para dilucidar la relación existente entre los factores ambientales y de 
comportamiento con los TDA(1).
 0LHQWUDV TXH HQ GHQWLFLyQ WHPSRUDO VH REVHUYy PD\RU
IUHFXHQFLDGH7'$HQSULPDYHUDYHUDQRpSRFDGHODxRHQTXH
ORVQLxRVSHTXHxRVUHDOL]DQPiVDFWLYLGDGHVDODLUHOLEUH
 'HDFXHUGRDOWLSRGHWHMLGRDIHFWDGRHQODGHQWLFLyQGH¿QLWLYD
se mantuvo la tendencia internacional, y las fracturas coronarias no 
complicadas fueron las más frecuentes(5,6,18-21), a su vez las avulsiones 
presentaron un porcentaje de 2.37%, similar a lo observado por otros 
DXWRUHV TXH FRQFXHUGDQ TXH HV XQD GH ODV OHVLRQHVPiV VHULDV \ HO
SURQyVWLFRHVGHSHQGLHQWHGHODVDFFLRQHVTXHVHUHDOLFHQHQHOOXJDUGHO
accidente, inmediatamente ocurrida la avulsión(4)ORFXDOUDWL¿FDTXHVH
GHEHQUHDOL]DUFDPSDxDVGHLQIRUPDFLyQHQIRFDGDVDODDFFLyQRSRUWXQD
IUHQWH D OD DYXOVLyQ GH XQ GLHQWH GH¿QLWLYR0LHQWUDV TXH HQ GHQWLFLyQ
temporal en nuestro estudio  la mayor frecuencia de los diagnósticos 
fue de subluxaciones (39.61%) y los estudios internacionales mencionan 
tanto subluxaciones como luxaciones(5,6,17,20,22,23).
 (QHOSUHVHQWHHVWXGLRVHPDQWXYRODWHQGHQFLDLQWHUQDFLRQDO
siendo los incisivos centrales maxilares los dientes más afectados tanto 
HQGHQWLFLyQGH¿QLWLYDFRPRWHPSRUDO(1,17,18,20), y el 58.77% de todos los 
QLxRVWXYRPiVGHXQGLHQWHDIHFWDGRORTXHQRVSDUHFHLQWHUHVDQWH\D
TXHVHSXHGHQOHVLRQDUDPEDVGHQWLFLRQHVDOPLVPRWLHPSR\SRUWDQWR
los tratamientos son diversos y personales, de acuerdo a las condiciones 
GHFDGDQLxR(O UHVXOWDGRQRVHULDFRPSDUDEOHDOHVWXGLRQDFLRQDOGH
6RWR/SRUTXHHVWH~OWLPRVHUHDOL]RVRORHQQLxRVGHDxRV
 (QGHQWLFLyQGH¿QLWLYDVHREVHUYyPD\RUIUHFXHQFLDHQQLxRV
JpQHUR PDVFXOLQR DO LJXDO FRPR OR PHQFLRQD OD OLWHUDWXUD(1,6,10,17,19,24). 
3HURFDEHGHVWDFDUFRPRORPHQFLRQD7UDHEHUWHWDOTXHODVQLxDVHVWiQ
FDGDYH]PiVH[SXHVWDVDORVPLVPRVIDFWRUHVGHULHVJRTXHORVQLxRV
lo cual es característico de las sociedades occidentales modernas(25).
 (QGHQWLFLyQWHPSRUDOIXHHOJpQHURPDVFXOLQRHOPiVIUHFXHQWH
y en la literatura existen diferentes opiniones al respecto(17,20,23,26).
 (QGHQWLFLyQWHPSRUDO\GH¿QLWLYDODVFDtGDVVLJXHQVLHQGROD
principal causa al igual como lo menciona la bibliografía(2,5,17,19,21,23,27,28,29), 
y dentro de estas, las caídas en los colegios fueron las más frecuentes 
 $XQTXH OD OLWHUDWXUD HV GLVFUHSDQWH(21) FDEH PHQFLRQDU TXH
DFWXDOPHQWHODVFDXVDVKDQLGRPRGL¿FiQGRVHSRUODVQXHYDVFRVWXPEUHV
\IRUPDVGHUHODFLRQDUVHHQWUHORVQLxRV(2).
 (QGHQWLFLyQWHPSRUDOODVFDtGDVRFXUULGDVHQHOKRJDUIXHURQ
GH  OR TXH FRQFXHUGD FRQ HVWXGLRV GH *OHQGRU (2), y un 
porcentaje no despreciable de 31.7%, de los dientes temporales fueron 
WUDXPDWL]DGRVHQHVWDEOHFLPLHQWRVHGXFDFLRQDOHVORTXHLPSOLFDTXHODV
medidas de prevención deben ser implementadas o aumentadas tanto 
en los colegios como en  establecimientos educacionales  prescolares, 
\DTXHHVFDGDYH]PD\RUHOQ~PHURGHQLxRVTXHDVLVWHQD MDUGLQHV
infantiles y salas cuna.
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